Wirusowe zapalenie watrohy typu E
w praktyce lekarskiej

Hepatitis E in general practice

STRESZCZENIE

W ostatnich latach obserwuje sie coraz wigkszy wzrost liczhy zachorowan na wirusowe zapa-
lenie watroby typu E (WZW E), chorobe wirusowa wywotywana przez wirus RNA — hepatitis
E virus (HEV). Do zakazenia dochodzi gtéwnie droga pokarmowa przez skazong zywnos¢
(wieprzowina, dziczyzna, niemyte warzywa, owoce, owoce morza) lub wode. Rezerwuarem
wirusa sa gtéwnie Swinie i dziki, ale takze koty, kury i ludzie. Opisano przypadki transmisji
HEV w zwiazku z przetoczeniem krwi i preparatow krwiopochodnych oraz transplantacja
narzadow. Do tej pory najwieksza liczbe zachorowan obserwowano w Indiach, Azji Potudnio-
wo-Wschodniej i w Afryce, ale coraz wigcej zachorowan obserwuje si¢ rowniez w Europie,
w tym w Polsce. Najczesciej choruja miodzi doroslii osoby w Srednim wieku. Okres wylegania
choroby, czyli czas od zakazenia do pojawienia sig objawéw, wynosi okoto 40 dni (28 tyg.).
Przebieg kliniczny jest podobny do przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu A. Wiasciwe
rozpoznanie choroby, monitorowanie i odpowiednie leczenie pozwala uniknaé wielu powiktan.
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ABSTRACT

In recent years, there has been an increase in the incidence of viral infections of hepatitis
E, a viral disease caused by RNA virus — hepatitis E virus (HEV). The infection is mainly
through food by contaminated food (pork, game, uncooked vegetables, fruits, seafood) or
even water. The reservoir of the virus are mainly pigs and wild boars, but also cats, hens
and humans. There have been reported cases of HEV transmission in relation to blood
transfusion and blood-derived preparation or organ transplantation. So far, the highest
number of cases has been seen in India, South-East Asia and Africa, but more and more
are being seen in Europe, including Poland. Young adults as well as middle-aged people are
most commonly affected. The incubation period, the time from infection to symptom onset,
is about 40 days (2-8 weeks). The clinical course is similar to that of hepatitis A. Proper
diagnosis, monitoring and adequate treatment of the disease will avoid many complications.
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WSTEP

Wirusowe zapalenie watroby typu E (WZW
E) spowodowane jest przez wirus RNA nale-
zacy do rodziny Hepeviridae. Sktadasi¢ z 5 ge-
notypéw. Hepatitis E virus (HEV) jest wiru-
sem pierwotnie hepatotropowym. Czgsto$é
zakazenia nie jest do kofica znana z uwagi na
dominujacy bezobjawowy przebieg zakazenia
i samoograniczanie si¢ choroby.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) szacuje, ze co
roku dochodzi do okoto 20 milion6w zaka-
zeft HEV, z czego rozpoznawanych jest okoto
3 milionéw. Okoto 70 000 0s6b co roku umiera
zpowodu WZW E. W ostatnich latach w kra-
jach wysoko uprzemystowionych obserwuje
si¢ wzrost liczby os6b zakazonych HEV.

Do zakazenia dochodzi gtéwnie droga po-
karmowa przez skazona zywno$¢ — zwlaszcza
wieprzowing, dziczyzne, niemyte warzywa,
owoce, owoce morza lub wodg.

Rezerwuarem wirusa sa gtdwnie Swinie
i dziki, ale takze koty, kury i ludzie [1-9].

Opisano takze przypadki transmisji HEV
w zwiazku z przetoczeniem krwi i preparatow
krwiopochodnych oraz transplantacja narza-
dow (10, 11].

Najwicksza liczbe zachorowan obserwuje
si¢ w Indiach, Azji Potudniowo-Wschodniej
iw Afryce.

Wigkszo$¢ zakazenn HEV u ludzi w kra-
jach rozwijajacych si¢ Afrykii Azji wywotana
jest wirusem HEV nalezacym do genotypu 1,
natomiast zakazenie spowodowane przez wi-
rus HEV genotypu 2 stwierdzono w Meksyku
iNigerii. Zachorowania wywotane przez HEV
genotypu 3 i 4 wystepuja na catym Swiecie
(poza Afryka). W Europie poza zachorowa-
niami zawlekanymi z krajow endemicznych
notuje si¢ réwniez zachowania rodzime, ktore
sa zwigzane z HEV genotypami3i4. Genotyp
5 HEV wystepuje u drobiu.

Najczesciej choruja mtodzi doroSlii osoby
w Srednim wieku. Okres wylegania choroby
— od zakazenia do objawéw wynosi okoto

40 dni (2-8 tyg.). Wydalanie wirusa w kale

rozpoczyna si¢ na kilka dni (ok. 5 dni) przed
pojawieniem si¢ zottaczkii trwa 2-3 tygodnie
po jej ustapieniu.

Smiertelnos¢ zwiazana z zakazeniem HEV
wynosi 1-4%, u kobiet ci¢zarnych moze siggac¢
15-20%.

OBRAZ KLINICZNY

Przebieg kliniczny WZW E jest podobny do
przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu
Aiobejmuje: béle mig§niowo-stawowe, bdle
brzucha, ostabienie, biegunka, wymioty, z61-
taczka — z6lte zabarwienie twardowek, skory,
Sciemnienie moczu, odbarwienie stolca, pod-
wyzszenie transaminaz w surowicy krwi [2—4].

Jednakze u kobiet cigzarnych, zwlaszcza
pod koniec jej trwania ciazy, a takze u pa-
cjentéw z innymi przewlektymi chorobami
watroby zakazenie HEV moze prowadzi¢ do
piorunujacego zapalenia watroby, obarczo-
nego 20-procentowa Smiertelnoscia [12, 13].

W wigkszosci przypadkéw choroba jest sa-
moograniczajaca si¢ i nie przechodzi w forme
przewlekla, jednak takie ryzyko istnieje przy
zakazeniu gtéwnie genotypem 3 (takze 4)
HEYV, jak réwniez u oséb po transplantacji
narzadéw, poddawanych immunosupresji czy
zakazonych HIV [14, 18-21, 23, 24].

W zakazeniu HEV obserwuje si¢ takze
objawy pozawatrobowe, takie jak: neuralgia
amiotroficzna — zesp6t Parsonage-Turnera,
zesp6l Guillaina-Barrégo, zaburzenia hema-
tologiczne, ostre zapalenie trzustki czy zapa-

lenie tarczycy [15-17].

ROZPOZNAWANIE

Rozpoznanie WZW E opiera si¢ zwykle na
podstawie wykrywania swoistych przeciwciat
anty-HEV w klasie IgM i wykrywania wiremii
— HEV RNA (we krwi lub w kale) [22-26].

LEGZENIE

Nie ma swoistego leczenia, a postepowa-
nie terapeutyczne jest zazwyczaj objawowe.
W sytuacjach szczegdlnych stosuje si¢ ryba-

wiryne lub interferon. Trwaja badania nad
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zastosowaniem sofosbiwiru wleczeniu HEV.
U pacjentéw poddawanych immunosupresji

zazwyczaj konieczna jest jej redukcja [27-33].

ZAPOBIEGANIE
W zapobieganiu choroby wazna role odgry-
waja odpowiednia higiena, doktadne mycie
warzyw i owocOw przed spozyciem, picie
wody butelkowanej ze sprawdzonego zrddta,
unikanie kontaktu z nieczystoSciami statymi
iplynnymi. Poddawanie wieprzowiny obrébce
cieplnej w temperaturze 71°C przez > 20 min
oraz unikanie spozywania surowych owocow
morza przez osoby z niedoborami odporno-
Sciowymi. Ryzyko si¢ zwigksza, jezeli prze-
bywa si¢ w otoczeniu osoby chorej — wirus
jest wydalany podobnie jak przy HAV przed
pojawieniem si¢ objawdw klinicznych, jednak-
ze zakazenie HEV w kontakcie czlowiek—czto-
wiek jest rzadko obserwowane.

Przechorowanie zakazenia HEV nie po-
zostawia trwatej odporno$ci, mozliwe sg po-
nowne infekcje.

W Chinach dostepna jest rowniez szcze-
pionka przeciw WZW E [34-38].

PODSUMOWANIE

Zakazenie HEV coraz cze¢Sciej jest obser-
wowane u ludzi nie tylko w krajach rozwi-
jajacych sig, o niskim statusie socjalno-eko-

nomicznym, ale rowniez w krajach wysoko

uprzemystowionych, w tym w Europie Srod-
kowej i Zachodniej. Przebieg wielu zakazen
jest bezobjawowy lub skapoobjawowy, samo-
ograniczajacy sie, jednak czes¢ z nich moze
przebiegaé burzliwie z cholestaza czy pod
postacig piorunujacego zapalenia watroby,
stanowigcego realne zagrozenie dla zycia pa-
cjenta. Zakazenie to nalezy bra¢ pod uwage
u chorych z typowymi objawami, z6ttaczka,
wysokimi transaminazami, po wykluczeniu
innych zakazef wirusami hepatotropowymi,
pierwotnymi — HAV, HBV, HCV, HDV czy
wtdrnie hepatotropowymi — EBV, CMV,
choréb przebiegajacych z cholestaza — pier-
wotnego z6tciopochodnego zapalenia drég
z6tciowych (PBC, primary biliary cirrhosis),
pierwotnego stwardniajacego zapalenia drég
z6tciowych (PSC, primary sclerosing cholan-
gitis) czy z6ttaczki mechanicznej oraz innych
choréb watroby —autoimmunologicznego za-
palenia watroby (AIH, autoimmune hepatitis)
czy choroby Wilsona. Znajomos$¢ objawdw,
specyficznych objawdw pozawatrobowych,
sposobOw rozpoznania i postepowania po-
winno nasuna¢ podejrzenie zakazenia HEV.
Woeczesna diagnoza, rezim t6zkowy, monito-
rowanie pacjenta, dieta i leczenie objawowe,
a w uzasadnionych przypadkach leczenie za
pomoca rybawiryny w wielu przypadkach po-
zwalaja uniknaé powiktan i zapewnié powrot

do zdrowia.
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